ANEXO 1 - Ambiéncia (Ampliacao)

N° | UF MUNICIPIO IBGE NOME ESTABELECIMENTO CNES CNPJ N° PROPOSTA VALOR PROPOSTA VALOR 1° OBJETO
PARCELA
1 | AL [SANTANA DO IPA- | 270800 |[HOSPITAL REGIONAL DR CLODOLFO | 5616298 12250916000340 12250916000313018 R$ 237.600,00 R$ 47.520,00 | AM PLIA(;/:\O
NEMA RODRIGUES DE MELLO _
2 | CE |[JUAZEIRO DO 230730 |[HOSPITAL MUNICIPAL SAO LUCAS 2562499 11422073000198 11422073000113028 R$ 246.900,00 R$ 49.380,00 | AMPLIACAO
NORTE
3 | DF BRAS[LIA 530010 [HRG 0010472 12116247000157 12116247000113022 R$ 231.200,00 R$ 46.240,00 | AM PLIAC@O
4 | DF |BRASILIA 530010 |[HRC CEILANDIA 0010480 12116247000157 12116247000113012 R$ 248.800,00 R$ 49.760,00 | AMPLIACAO
5 | MA |ACAILANDIA 210005 [HOSPITAL MUNICIPAL DE ACAILAN- 2463016 11816419000132 11816419000113028 R$ 248.800,00 R$ 49.760,00 | AMPLIACAO
DIA
6 | MA BURITICUPU 210232 |[HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO NEIVA | 2450429 12036458000180 12036458000113026 R$ 243.440,00 R$ 48.688,00 | AMPLIACAO
DE SANTANA
7 | MA |CODO 210330 |HGM HOSPITAL GERAL MUNICIPAL 2449641 11781256000108 11781256000113021 R$ 203.400,00 R$ 40.680,00 | AM PLIAC@O
8 | MS |COXIM 500330 |[HOSPITAL REGIONAL DR ALVARO 6426190 03510211000324 03510211000313008 R$ 199.400,00 R$ 39.880,00 | AMPLIACAO
_ FONTOURA SILVA _
9 | MS |[PONTA PORA 500660 |[HOSPITAL REGIONAL DR JOSE DE SI- | 2651610 11084263000142 11084263000113032 R$ 242.000,00 R$ 48.400,00 | AMPLIACAO
MONE NETTO
10 | PA |PARAGOMINAS 150550 |[HOSPITAL MUNICIPAL DE PARAGOMI-| 2318628 11536700000111 11536700000113005 R$ 250.000,00 R$ 50.000,00 | AMPLIAGAO
NAS
11 | PA URpARA 150815 HOSPITAL MUNICIPAL DE URUARA 2537028 11899610000195 11899610000113028 R$ 37.200,00 R$ 7.440,00 | AM PLIAC@O
12 | PB |[JOAO PESSOA 250750 |HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA 2321122 03609595000175 03609595000113031 R$ 245.320,00 R$ 49.064,00 | AMPLIACAO
CARNEIRO
13 | PR |CURITIBA 410690 |HOSPITAL DO TRABALHADOR 0015369 08597121000174 08597121000113006 R$ 246.900,00 R$ 49.380,00 | AM PLIAQ@O
14 | RJ |RIO DE JANEIRO 330455 |SMSDC MATERNIDADE MARIA AME- | 7027397 11715094000100 11715094000113014 R$ 249.200,00 R$ 49.840,00 | AMPLIACAO
] LIA BUARQUE DE HOLLANDA _
15 | RJ |ITABORAI 330190 |[HOSPITAL MUNICIPAL DESEMBARGA- | 2268922 11865033000110 11865033000113030 R$ 250.000,00 R$ 50.000,00 | AMPLIACAO
DOR LEAL JUNIOR
16 | RN |[EXTREMOZ 240360 |[HOSPITAL MATERNIDADE PRESIDEN- | 2409283 11362487000179 11362487000113019 R$ 114.200,00 R$ 22.840,00 | AMPLIACAO
TE CAFE FILHO
17 | RN |NATAL 240810 [HOSPITAL REGIONAL DR AGUINAL- 2410141 14031955000110 14031955000113049 R$ 249.280,00 R$ 49.856,00 | AMPLIACAO
DO PEREIRA
18 | RN |NATAL 240810 HOSPITAL REGIONAL ALFREDO MES- | 2473577 14031955000110 14031955000113047 R$ 97.340,00 R$ 19.468,00 | AMPLIACAO
QUITA
19 | RN |NATAL 240810 |HOSPITAL REGIONAL NELSON INA- 2410486 14031955000110 14031955000113025 R$ 248.440,00 R$ 49.688,00 | AMPLIAGAO
CIO DOS SANTOS
20 | RN |NATAL 240810 |[HOSPITAL REGIONAL DR. CLEODON 2409287 14031955000110 14031955000113052 R$ 63.640,00 R$ 12.728,00 | AMPLIAGAO
CARLOS DE ANDRADE _
21 | RN |PARNAMIRIM 240325 |HOSP MATERNIDADE DR SADI MEN- | 2473380 08170862000255 08170862000213005 R$ 243.400,00 R$ 48.680,00 | AMPLIACAO
DES MATERNIDADE DO DIVINO
AMOR _
22 | RO |PORTO VELHO 110020 |[HOSPITAL MATERNIDADE MAE ESPE- | 3970442 11155765000117 11155765000113033 R$ 239.400,00 R$ 47.880,00 | AMPLIACAO
RANCA
23 | RS INOVO HAMBUR- 431340 |FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE 2232146 11416036000177 11416036000113015 R$ 244.800,00 R$ 48.960,00 | AMPLIACAO
GO ] NOVO HAMBURGO FSNH _
24 | TO [TOCANTINOPOLIS | 172120 |[HOSPITAL MUNICIPAL JOSE SABOIA 2370344 11266993000164 11266993000113015 R$ 178.900,00 R$ 35.780,00 | AMPLIACAO
TOCANTINOPOLIS
Total R$ 5.059.560,00 R
1.011.912,00
ANEXO 2 - Casa da Gestante, Bebé e Puérpera / CGBP - (Ampliacéo)
N° | UF MUNICIPIO IBGE NOME ESTABELECIMENTO CNES CNPJ N° PROPOSTA VALOR PROPOSTA VAL%I?EI}ZHAR- OBJETO
1 | AL | SANTANA DO 270800 | HOSPITAL REGIONAL DR CLODOL- 5616298 12250916000340 12250916000313017 R$ 337.680,00 R$ 67.536,00 AMPLIACAO
IPANEMA FO RODRIGUES DE MELLO
2 | AM| TEF 130420 | HOSPITAL REGIONAL DE TEFE 2016141 07807682000198 07807682000113010 R$ 447.750,00 R$ 89.550,00 AMPLIACAO




3 BA | JUAZEIRO 291840 Zl\éﬁQ‘l;)ERNIDADE MUNICIPAL DE JUA- | 2520524 11145615000122 11145615000113106 R$ 237.675,00 R$ 47.535,00 AMPLIACAO
4 CE | EUSEBIO 230428 | HOSP MUNIC DR AMADEU SA 2611295 11339077000107 11339077000113014 R$ 422.550,00 R$ 84.510,00 AMPLIACAO
5 CE | FORTALEZA 230440 LIE%EPI TAL DA MULHER DE FORTA- 7047428 11621453000151 11621453000113102 R$ 447.750,00 R$ 89.550,00 AMPLIACAO
6 | CE l\Jgé'IZEEI RO DO 230730 | HOSPITAL MUNICIPAL SAO LUCAS 2562499 11422073000198 11422073000113018 R$ 383.025,00 R$ 76.605,00 AMPLIACAO
7 DF | BRASILIA 530010 | HMIB 0010537 12116247000157 12116247000113015 R$ 445.800,00 R$ 89.160,00 AMPLIACAO
8 | MG T?I,EELO HORIZON- | 310620 I\_I|E(\3/?EPSITAL RISOLETA TOLENTINO 0027863 11728239000107 11728239000113094 R$ 383.280,00 R$ 76.656,00 AMPLIACAO
9 | MG| BETIM 310670 D_é) OEPII:‘Q%LN&EQ PROFESSOR OSVAL- 2126494 13064113000100 13064113000113015 R$ 447.300,00 R$ 89.460,00 AMPLIACAO
10 | MT | CUIABA 510340 | HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO 2795655 04441389000161 04441389000113005 R$ 447.750,00 R$ 89.550,00 AMPLIACAO
11 | MT | CUIABA 510340 | HOSPITAL REGIONAL DE COLIDER 2392410 04441389000161 04441389000113008 R$ 447.750,00 R$ 89.550,00 AMPLIACAO
12 | PB D(I)EA\/IPI NA GRAN- | 250400 AI’_\II\%EITD%-O DE SAUDE ELPIDIO DE 2362287 24513574000121 24513574000113036 R$ 424.635,00 R$ 84.927,00 AMPLIACAO
13 PB | JOAO PESSOA 250750 | MATERNIDADE FREI DAMIAO 2707527 03609595000175 03609595000113035 R$ 414.345,00 R$ 82.869,00 AMPLIACAO
14 | PB [ JOAO PESSOA 250750 | HOSPITAL EDSON RAMALHO 2400324 03609595000175 03609595000113036 R$ 414.345,00 R$ 82.869,00 AMPLIACAO
15 | PB | JOAO PESSOA 250750 lJ\%SPI TAL REGIONAL DE CAJAZEI- 2613476 03609595000175 03609595000113034 R$ 429.375,00 R$ 85.875,00 AMPLIACAO
16 | PB [ JOAO PESSOA 250750 | MATERNIDADE PEREGRINO FILHO 2605414 03609595000175 03609595000113037 R$ 438.000,00 R$ 87.600,00 AMPLIACAO
17 PE | OLINDA 260960 l\(IJ% E%%NQDADE BRITES DE ALBU- 2344858 09131029000187 09131029000113009 R$ 446.790,00 R$ 89.358,00 AMPLIACAO
18 | PI | TERESINA 221100 h-é%SPI TAL REGIONAL TIBERIO NU- 2365146 06206659000185 06206659000113020 R$ 335.100,00 R$ 67.020,00 AMPLIACAO
19 | Pl | TERESINA 221100 | HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ | 4009622 06206659000185 06206659000113018 R$ 335.100,00 R$ 67.020,00 AMPLIACAO
20 Pl | TERESINA 221100 C_é)(\)/?EP&EAEL ESTADUAL DIRCEU AR- 8015899 06206659000185 06206659000113019 R$ 335.100,00 R$ 67.020,00 AMPLIACAO
21 [ RJ | NOVA IGUACU 330350 | HGNI 2798662 10497795000149 10497795000113049 R$ 342.855,00 R$ 68.571,00 AMPLIACAO
22 | RN | PARNAMIRIM 240325 | HOSP MATERNIDADE DR SAD 2473380 08170862000255 08170862000213004 R$ 335.100,00 R$ 67.020,00 AMPLIACAO
XMIEID%ES MATERNIDADE DO DIVINO
23 | RO | PORTO VELHO 110020 PE%EID\ ;I':ﬁL MATERNIDADE MAE ES 3970442 11155765000117 11155765000113031 R$ 434.100,00 R$ 86.820,00 AMPLIACAO
24 | RO | VILHENA 110030 TIE&SEI "ql‘ﬁ R (()BL(I)\’/\II'EA 5AA DAMASTOR | 2798484 04092706000343 04092706000313015 R$ 447.750,00 R$ 89.550,00 AMPLIACAO
25 | RS GI\(IDOVO HAMBUR- | 431340 I\—OU\;\I(IDD H%/i\\/IOB ORch Ug\lli PUBLICA DE | 2232146 114160360001 77 11416036000113011 R$ 446.925,00 R$ 89.385,00 AMPLIACAO
26 | RS | SAO LEOPOLDO 431870 | HOSPITAL CENTENARIO 2232022 12625868000166 12625868000113009 R$ 455.400,00 R$ 91.080,00 AMPLIACAO
27 SP | CUBATAO 351350 F-|$\)|SSPEI(':I'£LEDSI|? LUIZ CAMARGO DA 2078473 17262670000189 17262670000113001 R$ 447.750,00 R$ 89.550,00 AMPLIACAO
28 SP | SANTO ANDRE 354780 SFE'ODOgék D/—(\) g/l&l__gll\ilR MARIA JO- 6020917 11243645000171 11243645000113038 R$ 446.700,00 R$ 89.340,00 AMPLIACAO
29 SP | SAO PAULO 355030 SI;I\%?%I gAL GUILHERME ALVARO 2079720 13851748000140 13851748000113088 R$ 333.900,00 R$ 66.780,00 AMPLIACAO
30 SP | SAO PAULO 355030 DCI:EOINF%&MDAIIEE HOSPITAL REGIONAL 2087804 13851748000140 13851748000113117 R$ 175.290,00 R$ 35.058,00 AMPLIACAO
Total R$ 11.886.870,00 [ R$ 2.377.374,00
ANEXO 3 - Centro de Parto Normal / CPN - (Ampliacéo)
Ne | UF MUNICIPIO IBGE NOME ESTABELECIMENTO CNES CNPJ N° PROPOSTA VALOR PROPOSTA VALOCRI’ELZI.;HAR- OBJETO
1 | AL | SANTANA DO 270800 | HOSPITAL REGIONAL DR CLODOLFO | 5616298 12250916000340 12250916000313023 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
IPANEMA RODRIGUES DE MELLO
2 | AL | BATALHA 270070 | UNIDADE ANTONIO VIEIRA FILHO 2011689 12250056000183 12250056000213007 R$ 250.000,00 R$ 50.000,00 AMPLIACAO
3 [ AM | TEFE 130420 | HOSPITAL REGIONAL DE TEFE 2016141 07807682000198 07807682000113002 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 [ AMPLIACAO
4 | BA | SIMOES FILHO 293070 LI—||_|(())SPITAL MUNICIPAL DE SIMOES FI-| 2532387 11186974000128 11186974000113031 R$ 247.200,00 R$ 49.440,00 AMPLIACAO
5 | BA | JACOBINA 291750 Xl—lE(I)RSEI %LBMHH(I)CIPAL ANTONIO TE- 2467372 09567134000163 09567134000113033 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
6 | CE|ICO 230540 | HOSPITAL REGIONAL DE ICO PRE- 2611309 11896777000100 11896777000113025 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
KI}E_ITO WALFRIDO MONTEIRO SOBRI-
7 CE | IGUATU 230550 | HOSPITAL REGIONAL DE IGUATU 2675560 11979908000105 11979908000113012 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
8 CE Njgé'l'zllizl RO DO 230730 | HOSPITAL MUNICIPAL SAO LUCAS 2562499 11422073000198 11422073000113021 R$ 250.000,00 R$ 50.000,00 AMPLIACAO
9 | CE | MARACANAU 230765 QI|-| OOSDFE TIﬁ‘(BL’XHBK:IML DR JOAO ELI- | 2806215 10553026000110 10553026000113037 R$ 250.000,00 R$ 50.000,00 | AMPLIACAO
10 | DF | BRASILIA 530010 | HRC CEILANDIA 0010480 12116247000157 12116247000113011 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
11 | GO | GOIANIA 520870 | MATERNIDADE NASCER CIDADAO 2338564 | 37623352000103 37623352000113039 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
12 | MA | ACAILANDIA 210005 D?ESPI TAL MUNICIPAL DE ACAILAN- 2463016 11816419000132 11816419000113027 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
13 | MA l\/'IB\A'\\ARAA'?\I'?—!'\,&TOE DO | 210060 RTI?EQ XARL MUNICIPAL SAO JOSE DE | 3667804 11394580000165 11394580000113033 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
14 | MA | BURITICUPU 210232 DFI%OSSKJ'IA/-{_N'\/-QUNICIPAL PEDRO NEIVA 2450429 12036458000180 12036458000113025 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 AMPLIACAO
15 | MA | CODO 210330 | HGM HOSPITAL GERAL MUNICIPAL 2449641 11781256000108 11781256000113019 R$ 250.000,00 R$ 50.000,00 AMPLIACAO
16 | MA RSISEMJRSRE DE 211120 Sl-EJoDSEPI gABLAII%/I 'IXI RATERNIDADE SAO JO- 2458705 12281734000175 12281734000113033 R$ 244.000,00 R$ 48.800,00 AMPLIACAO
17 | MG| BETIM 310670 E,\éPAgJ%R(NIbDNAR%EYP MUNICIPAL HAYDE | 2126508 13064113000100 13064113000113011 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
18 [ MT | CUIABA 510340 | HOSPITAL REGIONAL DE SORRISO 2795655 04441389000161 04441389000113039 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
19 | PA | CASTANHAL 150240 SI-EIOPS',EPRII\EIIIHN URG EMERG MARIA LAI- | 2674769 07918201000111 07918201000113022 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
20 | PA | PARAGOMINAS 150550 I\}I_R%PSI TAL MUNICIPAL DE PARAGO- 2318628 11536700000111 11536700000113003 R$ 250.000,00 R$ 50.000,00 AMPLIACAO
21 | PB GCRAAI\,QBEIA 250400 AIL\II\%-EI-E)UATO DE SAUDE ELPIDIO DE 2362287 24513574000121 24513574000113037 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
22 | PB | JOAO PESSOA 250750 | MATERNIDADE PEREGRINO FILHO 2605414 | 03609595000175 03609595000113027 R$ 249.040,00 R$ 49.808,00 | AMPLIACAO
23 | PB | JOAO PESSOA 250750 | MATERNIDADE FREI DAMIAO 2707527 03609595000175 03609595000113025 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 [ AMPLIACAO
24 | PB | JOAO PESSOA 250750 F_A%SPITAL REGIONAL DE CAJAZEI- 2613476 03609595000175 03609595000113033 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
25 | PE | ABREU E LIMA 260005 AHBOR?E% TélT_III%A,'\AAATERNIDADE DE 5390044 10392418000145 10392418000113011 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
26 | PE | CAMARAGIBE 260345 Dl\l/:lAC-IrAEI\F}I'XIRDAAC?I% éAMIGA DA FAMILIA 2705842 41230038000138 41230038000113024 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
27 | PE | RECIFE 261160 HOSPITAL REGIONAL EMILIA CAMA- | 2428385 11430018000140 11430018000113046 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
28 | PE | RECIFE 261160 JOgESl?:II-ErélI\_IAREGIONAl[gAE LIMOEIRO 2712032 11430018000140 11430018000113045 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
29 | PE | RECIFE 261160 | HOSPITAL DOM MALAN 2430711 11430018000140 11430018000113044 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
30 | Pl | TERESINA 221100 VFIL%SDPéTAL ESTADUAL DIRCEU ARCO-| 8015899 06206659000185 06206659000113017 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
31 | Pl | TERESINA 221100 | HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ 4009622 06206659000185 06206659000113015 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
32 | Pl | TERESINA 221100 | HOSP REG SEN CANDIDO FERRAZ 2777649 06206659000185 06206659000113014 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
33 Pl | TERESINA 221100 N:(%SDITAL REGIONAL TIBERIO NU- 2365146 06206659000185 06206659000113016 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
34 | RJ | RIO DE JANEIRO| 330455 LTJXI ?3%% Il\?/l QAL-JI-ERDNEIDHAOEI)_IIE_RA I\'IADRAI\A AME- | 7027397 11715094000100 11715094000113023 R$ 249.520,00 R$ 49.904,00 AMPLIACAO
35 | RN | EXTREMOZ 240360 TIEOCSAPI:EAIIEI NHAgERNIDADE PRESIDEN- | 2409283 11362487000179 11362487000113017 R$ 95.000,00 R$ 19.000,00 AMPLIACAO




36 | RN | PARNAMIRIM 240325 | HOSP MATERNIDADE DR SADI MEN- | 2473380 08170862000255 08170862000213003 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
R'I\EASOI\AIATERNIDADE DO DIVINO
37 | RO | ARIQUEMES 110002 | H QSSPI TAL REGIONAL DE ARIQUE- 2494299 07582909000144 07582909000113005 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
38 | RO | CACOAL 110004 FZEI\DJ%I Té,'&CMOLANLICIML MATERNO IN- | 2496046 19112323000103 04092714000313017 R$ 249.200,00 R$ 49.840,00 AMPLIACAO
39 | RO [ J-PARANA 110012 | HOSPITAL MUNICIPAL JPARANA 2495279 19122075000173 04092672000213010 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
40 | RO | PORTO VELHO 110020 H%SCPATAL MATERNIDADE MAE ESPE-| 3970442 11155765000117 11155765000113030 R$ 241.800,00 R$ 48.360,00 AMPLIACAO
41 | RO | VILHENA 110030 TEI%(SEP;;&LDEESII_?NI'ED\ 5AA DAMASTOR 2798484 04092706000343 04092706000313016 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
42 | RS | NOVO HAMBUR-| 431340 | FUNDACAQO DE SAUDE PUBLICA DE 2232146 11416036000177 11416036000113012 R$ 249.560,00 R$ 49.912,00 AMPLIACAO
GO NOVO HAMBURGO FSNH
43 | RS | SAO LEOPOLDO | 431870 | HOSPITAL CENTENARIO 2232022 12625868000166 12625868000113008 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
44 | SP | CUBATAO 351350 FéﬁssggﬁLEDslqu{'/Rlz CAMARGO DA 2078473 17262670000189 17262670000113004 R$ 540.000,00 R$ 108.000,00 | AMPLIACAO
45 [ SP | SAO PAULO 355030 | %EI\I}IF?QEA%E HOSPITAL REGIONAL DE | 2087804 13851748000140 13851748000113114 R$ 248.860,00 R$ 49.772,00 AMPLIACAO
46 | SP | SAO PAULO 355030 Sﬂﬁ% EAL GUILHERME ALVARO 2079720 13851748000140 13851748000113131 R$ 245.600,00 R$ 49.120,00 AMPLIACAO
47 | TO | PALMAS 172100 | HOSPITAL REGIONAL DE GUARAI 2765640 13849028000140 13849028000113034 R$ 248.000,00 R$ 49.600,00 AMPLIACAO
48 | TO | PALMAS 172100 DI-||qOSFL’IFTRAé_DFC{)E8IONAIR_,ODSE PARAISO 2755149 13849028000140 13849028000113035 R$ 248.400,00 R$ 49.680,00 AMPLIACAO
49 | TO | PALMAS 172100 | HOSPITAL E MATERNIDADE DONA 2755157 13849028000140 13849028000113033 R$ 248.400,00 R$ 49.680,00 AMPLIACAO
|\R/|I,Eq(35|NA SIQUEIRA CAMPOS DE PAL-
Total R$ 21.054.580,00 | R$ 4.210.916,00
ANEXO 4 - Unidade Neonatal / UCINca (Ampliagao)
N° [ UF MUNICIPIO IBGE NOME ESTABELECIMENTO CNES CNPJ N° PROPOSTA VALOR PROPOSTA VALC():I?ELIZ\PAR- OBJETO
MA | ACAILANDIA 210005 A%?ASIEEQBIXI UNICIPAL DE 2463016 11816419000132 11816419000113029 R$ 123.000,00 R$ 123.000,00 | AMPLIACAO
MA | BURITICUPU 210232 Dkig%sr:\)lll-frﬁ/ EA %%NSIEVHTAA_NRE- 2450429 12036458000180 12036458000113029 R$ 139.740,00 R$ 139.740,00 | AMPLIACAO
RS | NOVO HAM- 431340 FUNDACAO DE SAUDE PU- 2232146 11416036000177 11416036000113018 R$ 116.580,00 R$ 116.580,00 | AMPLIACAO
BURGO EOIC/g DE NOVO HAMBUR—
Total R$ 379.320,00 R$ 379.320,00
ANEXO 5 - Unidade Neonatal / UCINco - (Ampliag&o)
N° [UF [MUNICIPIO IBGE NOME ESTABELECIMENTO [CNES CNPJ N° PROPOSTA VALOR PROPOSTA \C/:EIIZER 1° PAR- [OBJETO
1 |MA |ACAILANDIA 210005 Eggllall_TAANLDllv,IA\UNICIPAL DE 2463016 11816419000132 11816419000113031 R$ 183.000,00 R$ 183.000,00 AMPLIACAO
MA |BURITICUPU 210232 —DKR)SP;\ITSI\_/AMEJIIE\I Ié:AIEIAI'IA EE 2450429 12036458000180 12036458000113027 R$ 204.040,00 R$ 204.040,00 AMPLIACAO
3 |RS |NOVO HAMBUR- 431340 FUNDACAO DE SAUDE PU- 2232146 11416036000177 11416036000113017 R$ 265.060,00 R$ 265.060,00 AMPLIACAO
GO él(_)l cl::éNl?—lE NOVO HAMBUR-
4 |RS |NOVO HAMBUR- [431340 FUNDACAO DE SAUDE PU- 2232146 11416036000177 11416036000113017 R$ 265.060,00 R$ 265.060,00 AMPLIACAO
GO BLICA DE NOVO HAMBUR-
GO FSNH
Total R$ 917.160,00 R$ 917.160,00
ANEXO 6 - Unidade Neonatal /UTIN - (Ampliacao)
N° [UF [MUNICIPIO IBGE NOME ESTABELECIMENTO [CNES CNPJ N° PROPOSTA VALOR PROPOSTA \(ééll:ER 1° PAR- [OBJETO
1 |BA [JACOBINA 291750 HOSPITAL MUNICIPAL AN-  [2467372 09567134000163 09567134000113035 R$ 364.000,00 R$ 364.000,00 AMPLIACAO
TONIO TEXEIRA SOBRINHO
2 |CE [IGUATU 230550 —(IB%SE+LAL REGIONAL DE 2675560 11979908000105 11979908000113010 R$ 439.540,00 R$ 439.540,00 AMPLIACAO
3  |[MA |ACAILANDIA 210005 A'gglljll_}ANLD’Iv,IAUNICI PAL DE 2463016 11816419000132 11816419000113030 R$ 213.600,00 R$ 213.600,00 AMPLIACAO
4 |PB 8%%5}3[\@ 250400 Dl\ng DTEUX(BI\/?IE DS,QUDE ELPI- [2362287 24513574000121 24513574000113039 R$ 422.000,00 R$ 422.000,00 AMPLIACAO
5 |RJ |NOVA IGUACU [330350 HGN 2798662 10497795000149 10497795000113050 R$ 440.000,00 R$ 440.000,00 AMPLIACAO
6 |RS |NOVO HAMBUR- 431340 FUNDACAO DE SAUDE PU- (2232146 11416036000177 11416036000113016 R$ 437.140,00 R$ 437.140,00 AMPLIACAO
GO BLICA DE NOVO HAMBUR-
GO FSNH
Total R$ 2.316.280,00] R$ 2.316.280,00
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